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  ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﻴﺪا اي  ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋهﻣﺮدم  ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺎﻣ ﻣﻴﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ در: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم . ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ اﺳﺖﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ  ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ. اﺳﺖ ﻛﺮده
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ ﺧﺎص وﺟﻮد دارد ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ روش
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  از. و ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺪ هرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻮد دﻧﺒﺎل روﺷﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮ  درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ آﺛﺎرﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ، آﺳﻴﺐ ﺣﺮارﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ روش
رﺳﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﻴﺮاً در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺔﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻣﻲ ، روش ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺎاﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ( واﻛﻨﺸﻲ)ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻛﻤﻚ ﻣﺮوري، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﻴﺰر ﺑﻪ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺟﻬﺖ elgooG,  ralohcS elgooG, deMbuPﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
زﻣﺎﻧﻲ  ةدر ﺑﺎز "gnihcaelB" و "resaL"ﻫﺎي  واژه ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 2102ﺗﺎ  5691
ﻣﻘﺎﻟﻪ در  22ﻣﺘﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  24 ،ﻛﻞ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ   ﻃﻮري دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻪﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑ ﺔﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم. دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
 ﺔرﺳﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻮده ﺛﺮﺆﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﺪام روش ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻟﻴﺰر  ﻣﺨﺘﻠﻒ، دﺳﺘﮕﺎه ةﻛﻨﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻌﺎل درﺳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ
اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ   ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﻴﺎز ﻳﮕﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن د ﻣﺨﺘﻠﻒ، ژل
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮان، ﻃﻮل ﻣﻮج، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و  اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰري از
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻢ رﻧﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻮع دﻧﺪان و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ آن  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن دﻧﺪان
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻨﺪ، ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗﻀﺎوت ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻻزم ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲﻣﻬﺎرت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ 
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد اﻳﻦ اﻣﺮ در
  دﻳﻮد ﻟﻴﺰر ،ﻟﻴﺰر ،ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  
                                                                                                                                      
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ  ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ،ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل
ﺑﺴﻴﺎري از . دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻫﻢ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ آرزوي داﺷﺘﻦ  ﺛﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ رﺳﺎﻧﻪﺄﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻟﺒﺨﻨﺪي زﻳﺒﺎ را دارﻧﺪ و ﺣﺎﺿﺮﻧﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ آرزو در 
ﭙﺰﺷﻜﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧدﻧﺪا. [1]ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﺑﻪ ﻛﺮدن دﻧﺪان ﺳﻔﻴﺪ. [2]ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ رزﻳﻨﻲ اﺳﺖ رﺳﺘﻮرﻳﺸﻦ
اﻧﺴﺎن ﺟﻬﺖ  1در آن زﻣﺎن از ادرار. ﮔﺮدد ﻣﻲ دوران رﻧﺴﺎﻧﺲ ﺑﺎز
  .ﺑﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﻛﺮدن دﻧﺪان ﺳﻔﻴﺪ
  
     
روي  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺐ و ﻳﺎ ﺧﺎرج از ﻣﻄﺐ و ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣﻲ   
دﻧﺪان زﻧﺪه و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ زﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس 
  .[3]ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎي راﻳﺞ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻓﺮﺿﻴﻪاز    
ﻫﺎ را ﺑﻪ  ﺗﺎ آن ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎي آﻟﻲ ﺣﻤﻠﻪ  ﻫﺎي آزاد ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل رادﻳﻜﺎل
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ  اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ. وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
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ﺷﺪه ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع  ﻫﺎي آزاد رادﻳﻜﺎل
ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ  و ﻳﺰﻧﺪﺑﺮﻫﻢ  ﻪا ﺑﻫﺎ ر و آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ آن دﻫﻨﺪواﻛﻨﺶ 
ﻫﺎي آﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﻨﺎ ﻗﺎﺑﻞ  در ﺟﺬب اﻧﺮژي ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺮژي ﺟﺬب، ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺔدر ﻧﺘﻴﺠ. ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ  ﻛﻪ ﻧﻮر ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺎزﺗﺎب ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺗﺮي ﺷﻜﻞ  ﺳﺎده
وﻟﻴﻪ، در ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻨﺪ آاﻳﻦ ﻓﺮ. رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻧﺪان روﺷﻦ
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﺮ  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺒﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ را ﺑﺎز و ﺑﻪ زﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﻛﺮﺑﻨﻲ رﻧﮓ ﺣﻠﻘﻪ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت زردرﻧﮓ . ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ رﻧﮕﻲ ﻫﻢ روﺷﻦ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  ﻛﺮﺑﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺔﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي دوﮔﺎﻧ
ﻫﺎ ﺑﻪ  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪان. رﻧﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺣﺼﻮل آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﺑﺎﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺔﻣﺮﺣﻠ
ﺗﺪاوم ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ . ﻳﻨﺪ داردآﻓﺮ
  .[4]ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ، ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ در  در اﻛﺜﺮ روش   
ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺣﺮارت، ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ( درﺻﺪ3-83)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﻠﻈﺖ
ﺳﺪﻳﻢ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ و  ﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از( درﺻﺪ01-03)ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎﻳﺪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده  ﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ و روش
  . [5]ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ آﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻓﺮ ﺑﺮاي ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻔﻴﺪ  
از  .[7و6]ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺮژي ﻓﻌﺎل ﮔﺮدد  ﻛﺮدن دﻧﺪان ﺳﻔﻴﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ، ﻧﻮر و ﻟﻴﺰر اﺷﺎره ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 tobbA، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 8191ﻗﺪﻣﺖ اﻳﻦ اﻳﺪه ﺑﻪ ﺳﺎل  .[6-21،1]ﻛﺮد
اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ  ﺑﺮاياﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ را 
 ،ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻳﻨﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲآﻫﻴﺪروژن و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻓﺮ
  . [7و5]ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﺮ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﺑﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮ ژل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد    
, ﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮژن ﺗﻮان ﺑﻪ ﻻﻣﭗ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﺔﺟﻤﻠ از. ﺷﺪه اﺳﺖ
  . [31]و ﻧﻮر ﻛﻮﻫﺮﻧﺖ اﺷﺎره ﻛﺮد DELﻫﺎي  ﻻﻣﭗ
( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ084)ﺷﺪه ﻟﻴﺰرﻫﺎي آرﮔﻮن ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده اوﻟﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج   
 GAY:dNﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اﻣﺮوزه ﻟﻴﺰرﻫﺎي ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ00601) 2OCو 
، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ (ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ089و018)  edoiD,(ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ4601)
( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ0492) GAY:rEو ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ235) PTK ﻓﺴﻔﺎت ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻞ
  . [41-61، 8، 5]ﮔﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ    
آﻳﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﺎن اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺪام ﻣﻨﺒﻊ ﻟﻴﺰر ﻛﺎر دﻧﺪاﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داراي  زﻳﺮاﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد،
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ،ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮاي  دﺳﺘﮕﺎه ،ﻣﺘﻔﺎوت
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺔاﻧﺪ ﻟﺬا ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده
  . [71]ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ
ﻣﻔﻴﺪ ) اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺟﻨﺒﺔﺗﻮان آن را از دو  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻲ   
ﺨﺼﻮص ﺑ در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ. و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد( ﺑﻮدن
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻠﻮرزﻳﺲ ﻣﻘﺎوم در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن 
، ﺑﺤﺚ اﻧﺪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺮدهدر زﻣﺎن ﻛﻮدﻛﻲ دارﻧﺪ و ﻳﺎ 
در اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر  .ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و اﺳﺘﻌﺪاد اﻳﺠﺎد ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺤﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ، 
ﺣﺮارﺗﻲ ﭘﺎﻟﭗ، ﻣﻴﻜﺮوﻛﺮك در ﻣﻴﻨﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻴﻨﺎ و 
ﺑﻪ ﭼﻪ  ﻣﺪتﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻳﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻛﻪ  ،اﻣﺮوزه. رﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ  gnihcaelB emoHدر ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺨﺼﻮص 
 ،ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 0102در ﺳﺎل  DLFWﺟﻬﺎﻧﻲ  ةﺷﻮد و در ﻛﻨﮕﺮ ﻣﻲ
ﻛﺮدن دﻧﺪان  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن ﻛﻪ در ﺳﻔﻴﺪ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻴﻨﺎ و ﺣﺘﻲ از ﺗﻮﺑﻮل ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
در درازﻣﺪت در ﻣﺠﺎورت دﻧﺪان  اﻳﻦ ژل ﻋﺎﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﺒﻮر ﻛﻨﺪ و اﮔﺮ
ﻛﺎرﺑﺮد . ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ ،ﺎﺷﺪﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑ
و ﻳﺎ آن را ﺑﻪ  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻟﻴﺰر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  . ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
از ﻟﻴﺰر ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺮاي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ    
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﻪ  ﺘﻢﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴﺴ
ﻫﺎي ﻟﻴﺰر در  ﺳﻴﺴﺘﻢ. دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻃﻮل ﻣﻮج و ﺗﻮان ﺗﺎﺑﺶ
ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻟﻴﺰر در ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً از ﻳﻚ 
ﻛﺮدن  ﺑﺎ ﭘﺨﺶ. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﺑﺮاي ﭘﺨﺶ ﻛﺮدن آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ،ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻧﻮر آن ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻧﺪان ﮔﺴﺘﺮش  ،ﻟﻴﺰر ﺔاﺷﻌ
رود وﻟﻲ در  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﻮاص ﻣﻌﻤﻮل ﻟﻴﺰرﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ در
  .[7]ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ رﻳﺴﻚ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﺻﻠﻲ ﻟﻴﺰرﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮراﻧﻲ دﻳﮕﺮ،    
ﻛﻪ از  زﻣﺎﻧﻲ(. ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﻓﻮﺗﻮن)ﺳﺖ ا ﻫﺎ ﺑﻮدن آن ﻣﻮج ﻃﻮل ﺗﻚ
ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده  DELﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮراﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ آرك و 
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻘﺎي اﻧﺮژي از ﺑﻴﻦ  ﺷﻮد، ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﻲ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﺑﻪ ﺣﺮارت ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ روﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻓﻮﺗﻮن ﻧﻤﻲ
ﻫﺪف  ﺔﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴ ﺔاﺷﻌ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰر ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ در
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺎﺑﺎﻧﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻧﺪاﻧﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺄﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣ
  . داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ﺷﺪ، روش ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن   
. وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام داراي ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ ﺧﺎص ﺧﻮد اﺳﺖ
7
  اﻟﻔﻘﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺨﺒﻪ ﺔﺣﺎﻧﻴ
 
دﻧﺒﺎل روﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ،اﻣﺮوزه
درﻣﺎﻧﻲ  اﺛﺮﻫﺎيﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑ ﺑﻪ)اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
(  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل آﺳﻴﺐ ﺣﺮارﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ)و ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ ( ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
رﺳﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺆﺛﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
، روش اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﻴﺮاً در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺔﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار  ﻣﺮوري، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﻴﺰر ﺑﻪ
  .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده( واﻛﻨﺸﻲ)ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ  ﻛﻤﻚ
  
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 و ralohcS elgooG, deMbuPﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎ  ﺑﺮاي elgooG
ﺗﺎ  5691زﻣﺎﻧﻲ  ةدر ﺑﺎز "gnihcaelB" و "resaL"ﻫﺎي  واژه ﻛﻠﻴﺪ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 2102
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد , در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ   
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ از اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ،ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ،(ﺣﺮارﺗﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ)ﭘﺎﻟﭙﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﻛﺮدﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ اﺷﺎره  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺔﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪﺄﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  .ﺷﻮد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري و ﻟﻴﺰري
اﺑﺘﺪا ﻻزم اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري و ﻟﻴﺰرﻫﺎي  در
زﻳﺎﺑﻲ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣﻮرد ار ةﻛﺮدن ﻣﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻓﻌﺎل
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري •
  
  pmal HTQ
 pmal negolaH-netsgnuT-ztrauQاﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺨﻔﻒ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( آﺑﻲ-ﺑﻨﻔﺶ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 083- 025 اﺳﺖ و ﻃﻮل ﻣﻮج آن
و ﺗﻮان  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 004-0003 2mc/Wmﺧﺮوﺟﻲ آن  ﺔداﻧﺴﻴﺘ
 082mc/Wmﻫﺎي ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ آن ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻻﻣﭗ
ﺟﺬب ( رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ)ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎروﺗﻦاﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ . اﺳﺖ
  .[7]ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  pmal cra amsalP
-ﺑﻨﻔﺶ-VUﻧﺰدﻳﻚ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 083-085ﻃﻮل ﻣﻮج اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري 
 006-0002 2mc/Wmﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺔو داﻧﺴﻴﺘ( ﺳﺒﺰ-آﺑﻲ
ﺟﺬب ( رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ)اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎروﺗﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻤﻲﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  . [7]ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﻮد از ﻻﻣﭗ
  
  DEL
ﻃﻮل . اﺳﺖ edoid gnittime thgilاﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺨﻔﻒ 
 ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺔو داﻧﺴﻴﺘ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 034-094ﻣﻮج آن 
اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 002-0002 2mc/Wm
  . [7]ﺷﻮد ﺟﺬب ﻣﻲ(رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ) ﻛﺎروﺗﻦ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻟﻴﺰري •
  resal noi-nogrA
ﻃﻮل ﻣﻮج آن . ﺑﺎﺷﺪ 3ﻳﺎ ﭘﺎﻟﺴﻲ 2ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﻣﻲ
  0011ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺪود ﺔو داﻧﺴﻴﺘ( آﺑﻲ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 884
اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﻣﺤﺪودي در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ . اﺳﺖ 2mc/Wm
ﺷﻮد و  ﺟﺬب ﻣﻲ( رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ)آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎروﺗﻦ دﻧﺪاﻧﻲ دارد، ﺑﻪ
  .آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارد رﻳﺴﻚ
ﺟﺬب ﻛﻤﻲ ( ﺳﺒﺰ-آﺑﻲ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 415 ﻧﻮع دﻳﮕﺮ آن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج   
ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان و ﺟﺬب ﺧﻮﺑﻲ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و  در آب و ﻗﺴﻤﺖ
  . [7]دارد ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻳﺴﻚ آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨ
  
  resal PTK
و  etahpsohP-lynatiT-muilaKاﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﺨﻔﻒ 
داﺑﻞ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  GAY:dNﺣﻘﻴﻘﺖ ﻫﻤﺎن ﻟﻴﺰر  در. ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﻫﺎرﻣﻮﻧﻲ دوم ﻟﻴﺰر ﻧﺌﻮدﻳﻨﻴﻮم ﻳﻮﺗﺮﻳﻮم آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﮔﺎرﻧﺖ )
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  235 ﻃﻮل ﻣﻮج آن. ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 00032mc/Wmﺧﺮوﺟﻲ آن ﺣﺪود  ﺔو داﻧﺴﻴﺘ( ﺳﺒﺰ)
 ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان و ﺟﺬب اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﺟﺬب ﻛﻤﻲ در آب و ﻗﺴﻤﺖ
ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ دارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ آن در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ 
  . [7]دﻧﺪان ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
  
  resal eN-eH
ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻲ( ﻗﺮﻣﺰ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 236ﻃﻮل ﻣﻮج آن 
ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ  اﻳﻦ ﻟﻴﺰر در آب و ﻗﺴﻤﺖ. ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 و دارد ﺟﺬب زﻳﺎدي ﻫﺎ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و در ﭘﻴﮕﻤﺎن ﺟﺬب ﻛﻢدﻧﺪان 
  . [7]ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ آن در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دﻧﺪان زﻳﺎد اﺳﺖ
  
  resal GAY:dN
 munimulA muirttY :muimydoeNاﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﻣﺨﻔﻒ 
. ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ و ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ tenraG
ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ  در آب و ﻗﺴﻤﺖ ،اﺳﺖﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  4601ﻃﻮل ﻣﻮج آن 
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  ... ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ                                                            2، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
ﻫﺎي ﺗﻴﺮه ﺟﺬب  ﭘﻴﮕﻤﺎنﻣﻘﺎﺑﻞ در  دارد و درﺟﺬب ﻛﻤﻲ دﻧﺪان 
اﺛﺮ  ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ زﻳﺎدي در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دﻧﺪان دارد و در. ﺷﻮد ﻣﻲ
  . [7]ﻛﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ ﻣﻲ
  resal edoiD
ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ ﻣﻮرد  ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﻴﺮﻧﺪ و داراي ﻃﻮل ﻣﻮج اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان  در آب و ﻗﺴﻤﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 089و  038 ،018
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ  ﻫﺎ ﺟﺬب ﻣﻲ دارﻧﺪ، در ﭘﻴﮕﻤﺎنﺟﺬب ﻛﻤﻲ 
در اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ . دارﻧﺪ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ زﻳﺎدي دﻧﺪان
  . [7]وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖاﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ 
  
  resal GAY:rE
 tenraG munimulA muirttY :muibrEاﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﻣﺨﻔﻒ 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 0492ﻃﻮل ﻣﻮج آن ﺑﺎ ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ و  ، ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آب ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﺬب را در آن دارد، ﺟﺬب . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ آن در ﺑﺎﻓﺖ . ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان ﻧﻴﺰ دارد
ﺳﺨﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ رﻳﺴﻚ ﻛﻤﻲ در 
 . [7]رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ دارد آﺳﻴﺐ
  
  resal GGSY:rC,rE
 muirttY :muimorhC muibrEﻴﺰر ﻣﺨﻔﻒ اﻳﻦ ﻟ
 ﺑﺎﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ  و ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  tenraG muillaG muidnacS
ﺟﺬب ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ در آب و ﺟﺬب . اﺳﺖ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 0872ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﻛﻤﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ . ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان دارد
رﻳﺴﻚ  دﻧﺪاﻧﻲ دارد و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ در آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ
  . [7]داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻤﻲ
  
  resal 2OC
ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﻲ ﻣﻮرد  ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻫﻢ ﺑﻪ
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 00601و  0049 ﮔﻴﺮد و ﻃﻮل ﻣﻮج آن اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺟﺬب ﺑﺎﻻﻳﻲ در آب و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﺬب را در ﻗﺴﻤﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ دو ﻟﻴﺰر ﺑﺎﻻ در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ (. ﻓﺴﻔﺎت) ﻣﻌﺪﻧﻲ دﻧﺪان دارد
رﺳﺎﻧﻲ  ﻧﺴﺒﺖ در آﺳﻴﺐ ﻦﻫﻤﻴ و ﺑﻪدارد ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﻛﻤﻲ دﻧﺪاﻧﻲ 
 رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪ ﭘﺎﻟﺴﻲ
  . [7]دارد
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ دﻧﺪان
ﺳﻄﺤﻲ دﻧﺪان ﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺄﺗ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﺑﺎ روش ﺔو ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ در ﺳﺎل   .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺛﻴﺮ ﺄو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗseahlagaM dTM ﺗﻮﺳﻂ  9002
ﻟﻴﺰر دﻳﻮد روي ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  FPAﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠ ،ﻓﻠﻮراﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺛﻴﺮ داﺷﺖﺄدﻳﻮد ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻣﻴﻨﺎ ﺗ
و  FPAﭼﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ 53ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ 
در اﻳﻦ . ﺛﻴﺮي در ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻣﻴﻨﺎ ﻧﺪاﺷﺖﺄﺗ FPAﭼﻪ ﺑﺪون 
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ اﻧﺴﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻟﻴﺰر دﻳﻮد  03ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﺮاي ﻣﺪت  1/4 w و ﺗﻮانﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ   038 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
  .[81]ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 03
(ﺑﺪون اﺧﺘﻼف =   ،ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر -   ،ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر)+ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ دﻧﺪان : 1ﺟﺪول
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﻮرد  دﻧﺪان
  اﺳﺘﻔﺎده
  ﻫﺎاﺛﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎ روش, ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةﻣﺎد
  serroT
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [91]
  ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ: puorg C  اﻳﻨﺴﺎﻳﺰرﻫﺎي ﮔﺎو
 ﺑﺪون درﻣﺎن ﻟﻴﺰر •
 42.471 ،zH 01، eslup/Jm 041)GAY:dNﻟﻴﺰر  •
 (ﺻﻮرت اﺳﻜﻦ ﺑﻪs 06 ،edom tcatnoc، 2mc/J
،  2mc/J 6.81 ،zH 01، jM 06)GAY:rEﻟﻴﺰر  •
  (ﺻﻮرت اﺳﻜﻦ ، ﺑﻪs 03، mm21 ﺔﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ
  درﺻﺪ53ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ  ﺑﻠﻴﭻ: puorg B
 ﺑﺪون درﻣﺎن ﻟﻴﺰر •
 42.471 ،zH 01، eslup/Jm 041)GAY:dNﻟﻴﺰر  •
 (ﺻﻮرت اﺳﻜﻦ ﺑﻪs 06 ،edom tcatnoc ،2mc/J
،  2mc/J 6.81،zH 01، jM 06)GAY:rEﻟﻴﺰر  •
  (ﺻﻮرت اﺳﻜﻦ ، ﺑﻪs 03، mm21 ﺔﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ
ﺷﺪه ﺑﺪون درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻴﻨﺎي ﺑﻠﻴﭻ
ﻧﺸﺪه  ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﺎي ﺑﻠﻴﭻ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺳﺘﺤﻜﺎم  GAY:dNو  GAY:rEاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي 








  و ﻫﻤﻜﺎران
  [02]
  (zH52, W5.2)resal GAY:dN. 2O2H: 6G, 1G  ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم اﻧﺴﺎن
  (2mc/Wm004)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن .2O2H: 7G,2G
  (zH52, W5.2)resal GAY:dN. ﻛﺎرﺑﻮﭘﻮل+2O2H: 8G, 3G
  (2mc/Wm004)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن.ﻛﺎرﺑﻮﭘﻮل+2O2H :9G,4G
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ در ﮔﺮوه
  .ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ و ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .ﻧﺸﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﻠﻴﭻﻣﻴﻨﺎي 
  =
  ittenoeL
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [2]
  :درﺻﺪ61ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎﻳﺪﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ  اﻳﻨﺴﺎﻳﺰر ﮔﺎو
  (edom desucof()2mc/J 52/65)GAY:rEﺑﻠﻴﭽﻨﮓ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر: 1G
  ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ: 2G
  ﺑﺪون ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ( 2mc/J 52/65)GAY:rEﻟﻴﺰر:  3G
 ﻛﻨﺘﺮل: 4G
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺛﺮي ﺑﺮ ﺑﺎﻧﺪ دﻧﺪان  ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﻪ
  (.SBTµ)ﻧﺪارد
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻧﺪ روي ﻋﺎج ﺑﺪون  GAY:rEﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر
رﺳﺎن ﺑﻮده  آﺳﻴﺐ SBTµﺑﻠﻴﭻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
  .اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ  GAY:rEدر زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر





  و ﻫﻤﻜﺎران
  [12]
  :درﺻﺪ03ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪﻛﺮﺑﺎﻣﺎﻳﺪ   ﻣﻮﻟﺮ اﻧﺴﺎن
,zH02,W1)GGSY:rC,rE
  (و ﻏﻴﺮ ﺗﻤﺎﺳﻲ desucof, s03






 روز ﺑﻌﺪ 51ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ  .2
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ
  :درﺻﺪ61ﻛﺮﺑﺎﻣﺎﻳﺪ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ 
 ,zH02,W1)GGSY:rC,rE
  (و ﻏﻴﺮ ﺗﻤﺎﺳﻲ desucof, s03






 روز ﺑﻌﺪ 51ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ  .2
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ
 51ﺷﺪه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ادﻫﺰﻳﻮ روي ﻣﻴﻨﺎي ﺑﻠﻴﭻ
 .روز ﺑﻌﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ در اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
ﺛﻴﺮي در اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ ﺄﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺗﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 .ﻧﺪارد
اﺳﺘﻔﺎده از اچ و ادﻫﺰﻳﻮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ 
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  hcte-flesﺷﻮد وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ادﻫﺰﻳﻮ  ﻣﻲ
 .دﻫﺪ ﻣﻲﻟﻴﺰري اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ادﻫﺰﻳﻮ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻴﻨﺎي ﺑﻠﻴﭻ
 .ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲاﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ را 
اﺳﺎﺳﺎ ًادﻫﺰﻳﻮ روي ﻣﻴﻨﺎ و ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ






ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  ، ﺑﻪ1ةﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎر ﺑﺎ   
ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ و اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از  ﺔدﻫﺪ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةﻛﺮدن ﻣﺎد ﻟﻴﺰر در ﻓﻌﺎل
ﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ اﺣﺎﻟﻲ  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ ﻧﺪارد ﻓﻌﺎل
رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﻴﺠ
 .اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺗﺮي ﺗﺮ و دﻗﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ 
ﻫﺮ آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻨﻲ 
در اﻳﻦ . ﺷﻮد ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ از نﻧﻮع درﻣﺎ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي  ﺷﺪهﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﺳﺎل
         2ةﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ در ﻣﺘﻦ و ﺗﻌﺪادي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎر ﺑﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
در  1102در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران inianroF .Cاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
دﻣﺎ و ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ در ﻃﻮل   ،edahSآﻧﺎﻟﻴﺰ 
و دﻳﻮد اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ  PTKﻫﺎي ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر
در  2wﺑﺎ ﺗﻮان PTKﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ در  ﻟﻴﺰر 
دﻧﺪان در  611در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
آن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ﺔﻧﻤﻮﻧ 62اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺴﺖ ﺷﺪه ﮔﺮوه
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ  52، 2wﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ دﻳﻮد  52ﺑﺪون ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  52و  2 wﺑﺎ ﺗﻮان  PTKﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر  52، 4wدﻳﻮد
ﺷﺪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و در 4wﺑﺎ ﺗﻮان  PTKﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ  
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ و  از ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ٢w  PTKﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ در ﮔﺮوه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ . از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد wﻟﻴﺰر دﻳﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ . اﻧﺪﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮده و ﺗﻮان آن ﺑﻪ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  ﭼﻪ ﺗﻮان ﻟﻴﺰر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮود ﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ رﻳﺴﻚ آﺳﻴﺐ دﻧﺪان و  ﻳﻨﺪ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻲآﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮ
  .[1]دﻫﺪ ﭘﺎﻟﭗ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ،PTKﻧﻮع ﻟﻴﺰر  3ﺛﻴﺮﺄﺗ 7002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎرانgnahZ.hC   
را در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ  DELدﻳﻮد و 
ﺗﺮ ﻣﺆﺛﺮ  ﻫﺎي روﺷﻦ ﺑﺮاي دﻧﺪان PTKاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر 
 DELو PTKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي. اﺳﺖ
ﺎي ﭘﺎﻟﭗ دﻣ ،ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ thgiL-iHوﻗﺘﻲ ﺑﺎ ژل 
  .ﺗﺮي را اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ اﻳﻤﻦ
ﺷﺪه  ﻛﺸﻴﺪه يدﻧﺪان اﻳﻨﺴﺎﻳﺰور ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ 86اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي   
ﺳﻴﺴﺘﻢ  3ﺑﺎ  2O2H درﺻﺪ53و در آن از ژل ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ235 ﺑﺎ ﻃﻮج ﻣﻮج PTKﻟﻴﺰر  ﺷﺎﻣﻞﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ  ةﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎل
01
  ... ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ                                                            2، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
و  1wو ﺗﻮانﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ   089 ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ،1wو ﺗﻮان 
  .[22]اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮﺑﻮدﻧﺪ، 074ﺑﺎ ﻧﻮر آﺑﻲ و ﻃﻮل ﻣﻮج DEL






(ﺑﺪون اﺧﺘﻼف=    ،ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر -  ،ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر)+ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ : 2ﺟﺪول
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﻮرد  دﻧﺪان
  اﺳﺘﻔﺎده
  ﻫﺎاﺛﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎ روش ،ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةﻣﺎد
  و ﻫﻤﻜﺎران nhaH
  [32]
  درﺻﺪ53 2O2Hژل   ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم اﻧﺴﺎن
 ﻧﻮري ةﻛﻨﻨﺪ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺪون ﻓﻌﺎل .1
 (nim8 .mn025-084. W051)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن  .2
 ( s03 . W6. mn089) resal edoiD .٣
  (s04. mn084-034 .W5) DEL .
ﺣﺮارت ﭘﺎﻟﭗ،  ﮔﻴﺮي درﺟﻪ ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺪازه ﺑﺎ در
ﺗﺮﻳﻦ روش  ﺳﺎزي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، اﻣﻦ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل
ﻧﻈﺮ  ﺗﺮ در ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻟﺒﺨﻨﺪي ﺳﻔﻴﺪﺗﺮ و ﺳﺎﻟﻢ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﻮري  ةﻛﻨﻨﺪ ازﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ، ﺳﻔﻴﺪﻛﺮدن ﺑﺪون ﻓﻌﺎل
ﻧﻮري  ةﻛﻨﻨﺪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻔﻴﺪﻛﺮدن ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه . داﺷﺖ
  . ﻛﻨﻨﺪه از ﻟﺤﺎظ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺪون ﻓﻌﺎل
 ﺔﻣﺎه ازﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠ 3ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه
  .ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  -
  zinedlE
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [42]
اﻳﻨﺴﺎﻳﺰرﻫﺎي ﻓﻚ 
  ﺑﺎﻻي اﻧﺴﺎن
  ﺑﺎ رﻧﮓ درﺻﺪ53 2O2Hژل 
 ( s04,2mc/Wm054)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن .1
 ( s03,2mc/Wm058)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن .2
 ( s04,2mc/Wm083) DEL .3
  (s51 ,evaw suounitnoc ,W 01) resal edoiD .4
اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﭘﺎﻟﭗ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر از ﺗﻤﺎم 
  .دار ﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻴﻤﺮﻳﺰﻳﺸﻦ
  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  -
  kuL
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [31]
   درﺻﺪ01ژل ﻛﺮﺑﺎﻣﺎﻳﺪ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ  ،ﺑﺎ رﻧﮓ درﺻﺪ53 2O2Hژل   دﻧﺪان اﻧﺴﺎن
 ﻛﻨﺘﺮل  .1
 (s03 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و 004-005,  Wm 005 -006)ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن  .2
 (s03ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و   0002-0004, W 3/2-2/8)thgil derarfnI .3
 (s03وﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  884 ,Wm 002)ﻟﻴﺰر آرﮔﻮن  .4
  (s03 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و006,Wm 006)2OCﻟﻴﺰر  .5
اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﭘﺎﻟﭗ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ و  از ﮔﺮوه 2OCاﻳﻨﻔﺮارد و ﻟﻴﺰر 
  .دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
دار  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮر ﻫﺎﻟﻮژن و اﻳﻨﻔﺮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد  درﺻﺪ53ﺷﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ژل 








  و ﻫﻤﻜﺎران
  [8]
ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ , اﻳﻨﺴﺎﻳﺰر
  و ﻣﻮﻟﺮ اﻧﺴﺎن
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ رﻧﮓ درﺻﺪ53 2O2Hژل 
 (s06ﻳﺎ  03 ،W2ﻳﺎ  0/9)resal edoiD .1
  (s06 ،W 0/9)pmal cra noneX .2
  :اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ
  .ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 2داري ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  -
  nameiluS
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [52]
  ﺑﺎ رﻧﮓ درﺻﺪ53 2O2Hژل   اﻳﻨﺴﺎﻳﺰر اﻧﺴﺎن
 (s3×1 ،mn083-035 ،2mc/Wm8261)pmal cra amsalP .1
 (s01×1ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،083-035،2mc/Wm056)ﻫﺎﻟﻮژن ﻻﻣﭗ .2
 (s03×1ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،083-035،2mc/Wm0001)ﻫﺎﻟﻮژن ﻻﻣﭗ .3
  (s 03×1ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،038 ،W3)resal edoiD .4
اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﭘﺎﻟﭗ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر از 
  .دار ﺑﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
  .داﺷﺖﺑﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻮع اﻳﻨﺴﺎﻳﺰر 
  _
  seugnimoD




  :درﺻﺪ53 2O2Hژل
 (؟) ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن .1
 (؟) DEL .2
 (؟) edoiDﻟﻴﺰر .3
 (؟)GAY:dNﻟﻴﺰر  .4
 (؟)داﺑﻞ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ GAY:dNﻟﻴﺰر  .5
 (؟)GAY:rEﻟﻴﺰر  .6
ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺮاي  ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺑﺶ از ﻣﺎد
  .اﺳﺖﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻫﺎ  ﺳﻔﻴﺪﻛﺮدن دﻧﺪان
ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻧﮓ و اﻳﻨﻜﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ DELﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ، ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داد دﻣﺎي ﭘﺎﻟﭗ را ﺑﻪ
   .ﺨﺎب ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪاﻧﺘ
  -
ﺷﺪه در ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ ﻧﺸﺎن  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ   
 ةﻣﺎد ةﻛﻨﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﺷﺪه داده
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻣﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ درﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﻌﺎل
داري از  ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﻮد ﭘﺎﻟﭗ ﻣﻲ
. ﻫﺎي دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻟﺤﺎظ اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﭘﺎﻟﭗ ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺰر و ﮔﺮوه
11
  اﻟﻔﻘﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺨﺒﻪ ﺔﺣﺎﻧﻴ
 
 PTKﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺰر  ﻪرﺳﺪ ﺑ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ
  .اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻻت را ﺑﺮ ﻫﻢ ﺑﺰﻧﺪ اﺳﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ
ﻛﻪ   اﺳﺖ ايدردﺳﺘﺮس در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺔﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻟ
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﺎرﺑﺮد  0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  elbortS Aﺗﻮﺳﻂ 
در . در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ داﺧﻞ ﻣﻄﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ GAY:dNﻟﻴﺰر 
 GAY:dNاﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎل ﺑﻪ
ﻲ راﻳﺞ در ﻣﺪت ﺛﻴﺮ ﺟﺎﻧﺒﺄﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ درد ﺑﻌﺪ از . ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
در . درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮادراﻧﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
دﻧﺪان ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻟﻴﺰر   02اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻮرت  و ﺑﻪ 01 zHو ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  4 Wﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ  GAY:dN
  .[41]ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎﻟﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻈﺮ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ   
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻳﻚ . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ رﺳﺪ ﻗﻀﺎوت در آن اﻣﻜﺎن ﻣﻲ
 ﺔﺗﺮي در زﻣﻴﻨدرﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺔﻧﺘﻴﺠ
 ﺔﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
  . رت ﮔﻴﺮدﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ ﺻﻮ
  
  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ دﻧﺪان 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ 
 ﺔﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌ زﻳﺮاﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . وي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
آورده  3 ﺷﺪه ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر در ﻣﺘﻦ و ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ﺄﻋﻨﻮان ﺗ اي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،4002در ﺳﺎل    
و  retteW.UNﺗﻮﺳﻂ  DELﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد و 
 6دﻧﺪان ﻗﺪاﻣﻲ در  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي  ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺮوه. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﺶ  PHﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةه از ﻣﺎداﺳﺘﻔﺎد( 1: ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ  DELو ﺗﺎﺑﺶ  PHﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد( 2ﻫﺎ، ﻛﻨﻨﺪهﻓﻌﺎل
و ﺗﺎﺑﺶ  PHﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد( 3، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ074ﻃﻮل ﻣﻮج 
اﺳﺘﻔﺎده از ( 4، 601 Wو ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  808 ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺪون  art-X ecnecselapOﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ةﻣﺎد
-X ecnecselapOﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد( 5ﻫﺎ، ﻛﻨﻨﺪهﻓﻌﺎل
 ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد( 6، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 074ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج DELو ﺗﺎﺑﺶ  art
و ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  art-X ecnecselapOﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در زﻣﺎن . 601 Wو ﺗﻮان  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 808
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺮوﻣﺎ و ﺄ، ﻟﻴﺰر ﺗPHﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ  ةاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد
 ةﻧﺸﺎن داد و در زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎد DELدرﺧﺸﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻬﺘﺮي در درﺧﺸﺶ  ﺔﻧﺘﻴﺠ DEL، art-X ecnecselapO
  .[8]ﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران  K.yahkrahoGﺗﻮﺳﻂ  9002اي در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
در  MESEو  cirtemiroloCو  HPدر ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
( PTK)داﺑﻞ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ GAY:dNﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد و  دﻧﺪان
 tramSژل ﻣﺨﺘﻠﻒ  4در اﻳﻦ ﻣﺪل از . اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻠﻴﭻ ﺷﺪه
 esnecslapO، ژل ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم اﻛﺴﺎﻳﺪ و etihw supO، hcaelB
دﻧﺪاﻧﻲ  ﺔﻧﻤﻮﻧ 82اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tsooB artX
 و ﻟﻴﺰر  1W، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 018ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 235ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج (PTK)داﺑﻞ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ GAY:dN
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ evaW suoinitnoC، 1W
دﻗﻴﻘﻪ ﻟﻴﺰر  01ﻣﺪت  ﻓﻌﺎل ﺷﺪ و ﺑﻪ 03sﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر ﺑﺮاي ﻣﺪت 
 04ﺑﻠﻴﭻ در ﻣﺪت  ةﻣﺎد. اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 2ﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻪ ﺗ ﺣﺎﻟﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻤﻞ رﺳﻴﺪ در
ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ و در  caelB tramShدر  HPآزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﺔﻧﺘﻴﺠ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ در  etihw supOﺑﺠﺰ . ﺳﻪ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ اﺳﻴﺪي ﺑﻮد
ﻛﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ  ﺳﻄﺢ ﻣﻴﻨﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و در
اﻟﺒﺘﻪ . ﻳﻲ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ و ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻄﺢ ﻣﻴﻨﺎ ﮔﺮدﻳﺪآﺑﻬﺒﻮد در ﻛﺎر
ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻃﻮل  ﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶاﻳﻦ اﻣﺮ زﻣﺎ
ﺷﺪه و ژل ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ، زﻣﺎن اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻮج ﻟﻴﺰر اﻧﺘﺨﺎب
ﭼﻪ در اﻳﻦ  اﮔﺮ. دﻳﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﻧﺒﻮد ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺶ
ﺑﺎﻻي  petSاﺛﺮ ﺑﻠﻴﭻ ده  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮد
  .[72]راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ رﻧﮓ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
 gnagfloWﺗﻮﺳﻂ  7002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر    
ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺮوري  ﺑﻪ nittA samohTو  allahcuB
ﻧﻮر ﻳﺎ ﻟﻴﺰر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،در ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﺣﺮارت
  :[7]ﮔﺮدﻳﺪزﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ 
ﻧﻮر و ﻳﺎ ﻟﻴﺰر ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺮارت اﺳﺘﻔﺎده از روش •
 .ﻳﻲ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻧﺪارﻧﺪآﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻛﺎر
 5/5ﺣﺮارت ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻫﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ درﺟﻪﻛﺪام از اﻳﻦ روش در ﻫﻴﭻ  •
 .ﮔﺮاد ﺑﺮﺳﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮﺳﻂ   •
ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﻨﺒﻌﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
 . ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺪﻣﻪ وارد ﻛﻨﺪ
ﮔﺮﻣﺎ و ﻧﻮر ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ  در ﻛﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ •
 .ﺪﻨآﺳﻴﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧ
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ﻛﺮدن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ، ﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﻓﻌﺎل •
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن




(ﺑﺪون اﺧﺘﻼف =  ،ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر-  ،ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر)+رﻧﮓ دﻧﺪانﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ : 3ﺟﺪول
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﻮرد  دﻧﺪان
  اﺳﺘﻔﺎده
  ﻫﺎاﺛﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎ روش, ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ةﻣﺎد
  senoJ
  و ﻫﻤﻜﺎران
  [82]
اﻳﻨﺴﺎﻳﺰرﻫﺎي ﻓﻚ 
  ﺑﺎﻻي اﻧﺴﺎن
 (hcae noitavitca s03ﺑﺎ  nim3×5: درﺻﺪ53 2O2H)ﻟﻴﺰر آرﮔﻮن .1
 (روز 41 ،در روز h2) درﺻﺪ01ﻛﺮﺑﺎﻣﺎﻳﺪ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ .2
 (روز 41 ،در روز h2) درﺻﺪ02ﻛﺮﺑﺎﻣﺎﻳﺪ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ .3
  ؟(ﺳﺎزي آب ﻓﻘﻂ ذﺧﻴﺮه ،ﺑﺪون ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ)ﻛﻨﺘﺮل  .4
 :روز 41ﺑﻌﺪ از  E-atledدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻓﻌﺎل









  :درﺻﺪ53 2O2H
 (dnoces/µ5 ,mµ004,suouitnoc,w1,808:LW)ﻟﻴﺰر دﻳﻮد  .1
  ﻻﻣﭗ ﻫﺎﻟﻮژن .2
ﺑﻌﺪ و , زﻣﺎن ﻗﺒﻞ 3در  D3 ativﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ
 laksurKﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و از ﺗﺴﺖ ﻳﻚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ اﺛﺮ . ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  ecallaW
ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮي در  داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻟﻴﺰر ﻣﻌﻨﻲ
  .درﻣﺎن ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان ﻧﺪاﺷﺖ
  =
  avolatsoD
  و ﻫﻤﻜﺎران
 [5]
اﻳﻨﺴﺎﻳﺰرﻫﺎي ﻓﻚ 
  ﺑﺎﻻي اﻧﺴﺎن
  nim 5-51: ﻛﺎرﺑﺮد, ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﻧﮓ درﺻﺪ83 2O2H
 nim5 .1
 nim51 .2
 8, ﭘﺎﻟﺴﻲ ،W2/W1/Wm04,ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 079/097)ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ .3
  (1× nim5.2/5/01،dcm0004 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، 764:  DELﻋﺪد 
 




ﺑﻬﺒﻮد  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ MESﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﻄﻮح در  .ﻳﺎﻓﺖ
  +
     
ﻋﻨﻮان  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﺑﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ   
دﻳﮕﺮ اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮي از ﺧﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ در ةﻣﺎد ةﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎل
اﻟﺒﺘﻪ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺸﺎن داد و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ روش
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﺪت آن در ﻣﻮارد ﻣﻌﺪودي اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و  ﺑﻪآن  ﻣﻮردرﺳﺪ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎز ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰي در ﺚدر ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺤ
ﺗﻮان ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 gnihcaelb emoHو  gnihcaelb eciffOايﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ و ﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﺣﺮارﺗﻲ ﺣﺮارﺗﻲ در درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﺣﺮارﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺮك. اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎي ﺟﺬاب و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺮك
ﺣﺮارﺗﻲ در درﻣﺎن ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ آن 
  .  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎ    
ﭼﻨﺪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ  ﻫﺮ زﻳﺮا. ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢﻣﻌﻴﺎره  ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اي ﻛﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺎي وﻟﻲ اﺛﺮ ،در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﺣﺼﻮل زﻳﺒﺎﻳﻲ اﺳﺖ
. ﻛﺮدن اﺳﺖ ﮔﺬارد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺑﺮ دﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ 
  
  
ز ﺧﻮد ا ﺔﻧﻮﺑ ﻛﺪام ﺑﻪ زﻳﺒﺎﻳﻲ، ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮدن روش، ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻘﺮون در ﺑﺤﺚ ﻫﺰﻳﻨﻪ و در   
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ، ﺑﺮاي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﻣﻄﺮح اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه
اﻧﺪ، ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻟﻴﺰرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه درﻣﺎن
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ  ﺔﻫﺎ در ﻣﻘﻮﻟ ﺑﺮداري از آنﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻬﺮهﻣﻲ
ﻫﺎ را اراﺋﻪ  ﺑﺮي ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﻛﺎرﺑﺮد دﻳﮕﺮي از آناﻣﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻢ در ،اﺧﻴﺮاً   
ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن  DLFWﺟﻬﺎﻧﻲ ةﺑﺎﺷﺪ در ﻛﻨﮕﺮ
ﻣﺪت اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد از ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج را دارد و در دراز ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻧﻔﻮذ
ﻫﺎي  اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ وﺟﻮد دارد
رﺳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﺮي اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻗﻴﻖ
  .ﮔﺮدد gnihcaelB eciffOو  gnihcaelB emoH
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  اﻟﻔﻘﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺨﺒﻪ ﺔﺣﺎﻧﻴ
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً در ﺑﺤﺚ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎن   
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ  ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ، اﻣﻜﺎن ﻗﻀﺎوت ﻋﺎدﻻﻧﻪ وﺟﻮد 
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﻫﺎي ﺻﻮرتﺑﻨﺪي ﺑﺮرﺳﻲدر ﺟﻤﻊ. ﻧﺪارد
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آورد و ﺑﻪ دﺳﺖ ﻪاي ﺑﻛﻨﻨﺪهروﺷﻦ
ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ةﻛﻨﻨﺪ ﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻌﺎلاﻣﺮ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ اﺳ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﻣﺨﺘﻠﻒ، ژل دﺳﺘﮕﺎه
در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛﻪ . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ  ﻛﺪام روش در ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮕﺪاﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ  ﺗﺮ ﻟﻴﺰر و در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﺟﺬب ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﺮﻳﻊ
  . ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
ﺻﻮرت  ﺷﺪه ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺔﻧﻜﺘ   
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ دﻫﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻛﺸﻴﺪه روي دﻧﺪان و ﺑﺮ ortivni
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ رﺳﺪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي آن
ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
رﺳﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺰاق، ﺳﺮﻣﺎ و ﮔﺮﻣﺎ آﺳﻴﺐ
اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ( ﺳﺮﻣﺎ، ﮔﺮﻣﺎ و ﺑﺰاق)ﺟﺪﻳﺪي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ دﻫﺎن 
  . ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﻗﻌﻲ آن
ﻫﺎي ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ،  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻜﻲ از اﺷﻜﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻲ   
ﻣﺪت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎر،  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻄﺤﻲ دﻧﺪان از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و  ﺔﺗﻐﺬﻳ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﺑﺤﺚ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻣ
ال ﻛﻪ ﻛﺪام روش ﺆر رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺳﻫﺎ د ﮔﺮﻓﺘﻦ آن ﻧﻈﺮ در




  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﺳﺪ اﮔﺮ در ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ
دﻟﻴﻞ  ﺑﺎ ﻟﻴﺰر از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ و ژل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﺑﻪ
ﺮ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻟﻴﺰر در ﺗﺮ، اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻮارض ﻛﻤﺘ زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
دﺳﺖ  ﻪﻫﺎ ﺑﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺮكﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب
ﺟﻤﻠﻪ  واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰري از. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن دﻧﺪان ،ﻃﻮل ﻣﻮج ،ﺗﻮان
ﻧﻮع دﻧﺪان و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ آن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  ،ﺑﺎ ﺗﻢ رﻧﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ ﻛﻠﻴﺪي در  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺔﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑ
  .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ درﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ   
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻋﺪم ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ ﻃﺮح و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص و ﻣﻬﺎرت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﺷﺪﻧﮕﺮﻓﺘ درﻧﻈﺮ
ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ  واﻗﻌﻲ ﺔرﺳﺪ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻳﻜﺴﺎن  ﮔﺴﺘﺮده و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
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